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4.2 FORUM DE IMUNOALERGOLOGIA DO CENTRO

Um dia dedicado
as doencas alérgicas ocupacionais

A Prof.? Doutora Ana Todo-Bom defende que “o papel do imunoalergologista passa por aprofundar
o conhecimento dos mecanismos fisiopatologicos destas doencgas... e executar um diagndstico
etiolégico adequado”. Como tal, o Forum de Imunoalergologia do Centro (FIC) volta a reunir-se

na sua quarta edicao, em Coimbra, para transmitir aos profissionais de satide o mais recente e
atualizado conhecimento em Imunoalergologia. Em entrevista ao Jornal do Congresso, a presidente
do 4.° FIC aborda o “Ambiente Profissional e Doenca Alérgica”, mote da reuniao.

Jornal do Congresso (JC) | Paraa4.?
edicdo do FIC foi escolhido o tema
“Ambiente Profissional e Doenca
Alérgica”. O que motivou a escolha
deste tema?

Prof.® Doutora Ana Todo-Bom
(ATB) | As doencas alérgicas ocu-
pacionais sao situagdes clinicas que
ocorrem em ambientes profissionais
muito diversificados, que se tradu-
zem por mdltiplas manifestagdes
clinicas que afetam frequentemente
varios 6rgaos e que, por vezes, tém
uma elevada gravidade. A escolha
do tema resulta da reconhecida
complexidade desta patologia e
da expectativa de que, no decurso
deste Férum, algumas questdes mais
atuais e controversas possam ser
melhor clarificadas.

JC | Qual a dimensdo do problema
associado a esta doenca, em Portugal?
ATB | A dimensao do problema, equa-
cionada em nlmeros, varia conforme
as inddstrias ou servicos dominantes
em cada regido do Pais e serd men-
cionada ao longo da reunido. Esta
avaliacdo é geralmente efetuada por
patologia ou por profissao, dificultando
uma andlise mais global da verdadeira
prevaléncia da alergia ocupacional.

JC | Quais as principais reacdes da
doenca ocupacional?

ATB | As doengas alérgicas mais fre-
quentes no decurso da exposicdo a
agentes sensibilizantes no local de tra-
balho localizam-se ao aparelho res-
piratorio e a pele e traduzem-se pelo
aparecimento de rinite, conjuntivite,
asma, pneumonite de hipersensibili-
dade e ainda urticaria, dermatite de
contacto alérgica e irritativa e finalmen-
te anafilaxia. A rinite, habitualmente,
precede a ocorréncia de asma tendo
desencadeantes semelhantes pelo que
frequentemente coexistem. As mani-
festagOes cutaneas mais frequentes sao
o eczema, embora a urticaria possa
estar presente num nimero significati-
vo de casos. A anafilaxia descrita por
reacdo a proteinas vegetais e animais
constitui a situagdo de maior gravidade
ja que pode colocar em causa a vida
do doente.

JC | Quais as profissdes mais afeta-
das pela doenca ocupacional e quais
sdo os alergénios mais comuns?

ATB | As principais ocupagdes de

Prof.? Doutora Ana Todo-Bom

risco incluem padeiros, trabalhado-
res em contacto com animais de
laboratério, trabalhadores de satde,
trabalhadores de processamento de
alimentos, agricultores, veterindrios,
criadores de gado, marceneiros, tra-
balhadores de gréficas, empregados
de limpeza, cabeleireiros, trabalha-
dores da construgdo civil, de oficinas
e de produtos eletrénicos.

Os principais alergénios incluem pro-
teinas animais ou vegetais - farinha/
/grdos de cereais (centeio, cevada,
trigo); latex; himendpteros; faneros de
animais; enzimas; acaros de armaze-
namento; fungos; temperos/especiarias/
/aditivos de alimenta¢do humana e ani-
mal, peixe em pd, soja, ovo, leite em
po, semente de sésamo e ainda agentes
quimicos tais como isocianatos, formal-
deido, glutaraldeido, persulfato, anidri-
dos e sais de platina. Existe uma grande
diversidade de alergénios de contacto,
que sdo preferencialmente usados nas
dermatites de contacto alérgica em
funcao de cada grupo profissional.

JC | Que avancos ha a salientar na
area do diagnéstico da patologia
ocupacional?

ATB | O melhor conhecimento das
fontes alergénicas e da sua composi-
¢ao molecular tem permitido alguns
avangos no diagnéstico in vivo e
in vitro. Contudo, a sensibilidade
e especificidade dos métodos de
diagnéstico disponiveis ainda nao
atingiu o que seria desejavel nesta
patologia. Estas limitagdes poderdo
ser parcialmente ultrapassados com
o recurso orientado a grupos de exa-
mes que se complementem, sendo
possivel desse modo obter aproxima-
¢bes diagndsticas muito fidedignas.

JC | Considera que os profissionais
de saide, que tém um primeiro
contacto com estes doentes, estdo
devidamente sensibilizados para a
doenca?

ATB | Os profissionais de sadde
tém a nocdo de que a avaliagdo
de qualquer doenca alérgica exige

uma avaliagdo cuidada da expo-
sicio ambiental do doente em
contexto ocupacional, recreativo
e doméstico. Essa avaliacdo deve
ser conduzida pelo médico e livre
de convicgdes preconcebidas. Uma
intervencdo dessa natureza exige
tempo e um conhecimento segu-
ro das diversas fontes alergénicas.
Estas serdo talvez as maiores limita-
¢Oes para a correta identificacao da
doenca sendo, por isso, necessario
reforcar a sensibilizacdo dos clini-
cos para fazerem um maior investi-
mento nesta realidade.

JC | Que papel tém os alergologis-
tas para uma melhor percecao desta
doenca?

ATB | As reacdes alérgicas podem
ter subjacentes reagdes de hipersen-
sibilidade do tipo I onde a interven-
¢do da IgE é determinante e ainda
do tipo Il e IV da classificacdo de
Gel e Coombs, onde predomina a
intervencao de células e mediadores.
Para alguns agentes ocupacionais
ndo é claro se existem mecanis-
mos imunopatolégicos subjacentes,
mecanismos irritativos ou ainda
ambos. O papel do imunoalergolo-
gista passa por aprofundar o conhe-
cimento dos mecanismos fisiopato-
[6gicos destas doencas e, face aos
dados que recolhe da histéria clinica
e do ambiente ocupacional, executar
um diagnéstico etiolégico adequado
e propor medidas de eviccdo e de
intervencao terapéutica.

JC | Poderia salientar os pontos-
-chaves do FIC?

ATB | A reunido terd uma primei-
ra parte onde sdo referidos alguns
dados epidemiolégicos e imunopa-
tolégicos bem como situagdes cuta-
neas favorecedoras da ocorréncia
de patologia e intervengdes para
integragao no trabalho. Serdo tam-
bém discutidos aspetos do diagnds-
tico etiolégico. No periodo da tarde
serdo analisadas particularidades
de algumas profissdes relevantes e
mencionada a avaliagdo respiratéria
indicada nesta patologia.

JC | Quantos participantes sio
esperados?

ATB | Sdo esperados mais de 120
participantes para a quarta edigdo
do FIC.
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4.° Forum de Imunoalergologia do Centro

Forum util e enriquecedor

Y
Dr.2 Elisa
Pedro*

A Sociedade Portuguesa de Alergo-
logia e Imunologia Clinica (SPAIC)
tem por missao, entre outras, apoiar
e promover a formagdo dos seus
sbcios, com particular atengdo as
necessidades e interesses dos inter-
nos de imunoalergologia e dos
jovens imunoalergologistas. Outro
objetivo, ndo menos importante, é a
divulgacao das patologias imunoa-
[érgicas junto dos médicos de outras
especialidades, nomeadamente da
Medicina Geral e Familiar.

Nesse sentido o Férum de Imunoa-

lergologia do Centro (FIC) tem cum-
prido desde o seu inicio, em 2014,
esta missdo e conta com o patrocinio
cientifico da SPAIC.

A criacdo do FIC foi uma iniciativa
da Prof. Doutora Ana Todo-Bom,
com o patrocinio cientifico da Facul-
dade de Medicina da Universidade
de Coimbra, que teve como objetivo
consolidar a atualizacdo em Imunoa-
lergologia na zona Centro do Pais e
passou a ser um ponto de encontro
regional e nacional obrigatério para
todos os que se interessam pelas
doencgas imunoalérgicas.

Saliento o interesse da organizagdo
deste Forum, nomeadamente da Pro-
fessora Ana Todo-Bom, na formacao
dos internos de Imunoalergologia
com a atribuicdo de bolsas de inscri-
¢do gratuitas, destinadas a internos.

As doencas alérgicas atingem cerca
de um tergo da populagdo portu-
guesa e envolvem todos os grupos
etarios, sendo considerada como a
patologia crénica mais frequente na
crianga. Estima-se que em Portugal

a asma afete cerca de 7% da popu-
lagdo e a rinite alérgica entre 20 a
30%. As doengas imunoalérgicas
podem ter um envolvimento sisté-
mico atingindo vdrios érgaos, sendo
frequente a ocorréncia de diversas
manifestacdes clinicas num mesmo
doente o que afeta a qualidade de
vida e tem custos diretos e indiretos
elevados, sendo fundamental o diag-
nostico precoce para melhorar o seu
progndstico.

Dai a importancia da divulgacdo e
atualizacdo do conhecimento nesta
area. Estes Foruns tém sido momen-
tos importantes de reflexdo e troca
de experiéncia entre especialistas de
diferentes areas do conhecimento,
com discussdo de temas muito varia-
dos e por vezes até controversos,
dando sempre énfase & atualizagdo
em investigacdo clinica e laboratorial.
Ao longo destes quatro anos no FIC
tém sido debatido temas tao diversos
como, gestdo em salde; investigacao
em envelhecimento; investigacao em
alergia ocular; imunomodulacdo e

imunoterapia; controlo ambiental e
evicgdo alergénica; alergia no idoso;
poluicdo e alergia, entre outros.

Este ano, o 4.° Férum de Imu-
noalergologia do Centro centra-se
no tema “Ambiente Profissional
e Doenca Alérgica — Atualizacdo
em Patologia Ocupacional”. Trata-
-se de uma darea importante para
os imunoalergologistas, ja que
as doencgas ocupacionais podem
surgir no contexto de uma pato-
logia alérgica prévia ou serem
desencadeadas por sensibilizagao
a alergénios do local de trabalho.
A epidemiologia, fisiopatologia e
investigacdo em patologia alérgica
ocupacional e a intervencao diag-
néstica em grupos profissionais
definidos sdo alguns temas em
discussdo. A exceléncia do pai-
nel de palestrantes escolhidos ira
seguramente, a semelhanca dos
anos anteriores, tornar este Férum
muito Gtil e enriquecedor.

* Presidente da SPAIC

Ambiente profissional e doenca alérgica

Manifestacoes clinicas
bronquicas, nasais e cutaneas

Dr. Carlos
Loureiro*

De acordo com estimativas disponiveis,
68 a 157 milhdes de novos casos de
doenca ocupacional sdo atribuidos a
exposicdes a substancias diversas em
ambiente laboral, contribuindo para
um ndmero elevado de doenga com
impacto muito importante na saudde
da populagdo mundial. As doengas
ocupacionais desempenham um papel
ainda mais preocupante nos paises em
desenvolvimento onde vive 70% da
populagdo trabalhadora. Ao afetarem
a salide da populagdo trabalhadora, as
doencas ocupacionais tém efeitos pro-
fundos na produtividade do trabalho e
no bem-estar econémico e social dos
trabalhadores e das suas familias.

Apesar da disponibilidade de interven-
¢Oes eficazes para prevenir riscos ocu-
pacionais e para proteger e promover
a satde no local de trabalho, existem
grandes lacunas em relagdo ao estado

de saide dos trabalhadores e a sua
exposicao a riscos ocupacionais. Tam-
bém, apenas uma pequena minoria
da forca de trabalho global tem acesso
a servicos de salde ocupacional. O
aumento do movimento internacio-
nal de empregos, produtos e de tec-
nologias pode ajudar a disseminar
solugdes inovadoras para a prevengao
de riscos ocupacionais, mas também
pode levar a uma mudanga desses
riscos para grupos menos favorecidos.
A crescente economia informal € fre-
quentemente associada a condi¢Ges
de trabalho perigosas e envolve grupos
vulnerdveis, como criangas, mulhe-
res gravidas, idosos e trabalhadores
migrantes.

A implementacdo de planos de agdo
tendo em vista a satide dos trabalhado-
res devem incluir a prevengao primaria
de riscos ocupacionais, protegao e pro-
mocdo da sadde no trabalho, condi-
¢des de emprego e melhor resposta dos
sistemas de satide aos trabalhadores.
Uma reacdo alérgica pode ocorrer em
semanas apds a primeira exposi¢ao, no
entanto, esse periodo pode prolongar-
-se durante anos dependendo da inten-
sidade da exposigao, da sensibilidade
do individuo exposto e do potencial
de sensibilizacdo do alergénio. Os efei-
tos mais significativos para a saudde
dos alergénios ocupacionais incluem

a dermatite de contacto, rinite e asma
ocupacional.

A dermatite de contacto é uma doen-
¢a inflamatdria da pele, pruriginosa e
caracterizada pela existéncia de papu-
las, vesiculas, edema e exsudagdo na
fase aguda, e pela formagdo de cros-
tas, descamagdo com espessamento
da pele nas fases subaguda e crénica.
Geralmente, os sintomas da dermatite
de contacto alérgica sao bastante seme-
Ihantes aos da dermatite de contacto
irritativa. Apenas os testes de alergia
podem distinguir estas situagdes cli-
nicas. No entanto, a possibilidade de
se adquirir uma dermatite de contacto
alérgica é aumentada quando pré exis-
te a dermatite de contacto irritativa.
A dermatite de contacto alérgica é a
apresentagdo cldssica de uma resposta
de hipersensibilidade de tipo retarda-
do mediada por células T a agentes
exogenos e € a doenga ocupacional
da pele mais frequente. Profissionais
de saide, da inddstria quimica, este-
ticistas e cabeleireiros, maquinistas e
trabalhadores da construcdo civil tém
o maior risco de desenvolver derma-
tite ocupacional de contacto alérgico.
No entanto, a exposicdo a alergénios
industriais comuns também pode ocor-
rer no domicilio.

A rinite ocupacional pode ser defini-
da como uma inflamagdo da mucosa

nasal, caracterizada por sintomas inter-
mitentes ou persistentes como conges-
tdo nasal, espirros e rinorreia, devido
a causas e condigoes atribuiveis a um
ambiente de trabalho especifico e ndo
a estimulos encontrados fora do local
de trabalho. A rinite exacerbada no
local de trabalho é uma situacéo clinica
preexistente ou concomitante que é
agravada, mas ndo causada, por expo-
sicoes no local de trabalho. A rinite
ocupacional pode desenvolver-se em
resposta a alérgenos, irritantes inalato-
rios ou gases.

A asma ocupacional é a doenca pul-
monar ocupacional mais comum nos
paises desenvolvidos. Varios fatores
parecem influenciar a incidéncia e
prevaléncia desta doenca, incluindo
género, localizacdo geogréfica, preva-
léncia subjacente de atopia e tipo de
exposicao no local de trabalho.

A asma ocupacional é uma forma de
asma relacionada ao local de trabalho
caracterizada por obstrugdo variavel
do fluxo aéreo, hiperatividade das vias
aéreas e inflamagdo das vias aéreas
atribuivel a uma exposicdo especifica
no local de trabalho e ndo devido a
estimulos encontrados fora do local de
trabalho.

“ Assistente Hospitalar Graduado
de Imunoalergologia, CHUC
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Que nuimeros? Que profissoes?

Epidemiologia

Dr. Carlos
Nunes*

Entre a patologia ocupacional, ou
seja, as doencas profissionais, as
doengas do aparelho respiratério
provocadas por aeroalergénios,
agentes quimicos ou fatores infec-
ciosos ou por agentes bioldgi-
cos, estdo incluidas em legislacao
prépria.

O Decreto Regulamentar n.°
76/2007 aprovou a lista das doen-
cas profissionais e o respetivo
indice codificado e com relacdo a
10.? revisdo da classificacao inter-
nacional das doencas (CID).

Varios fatores de risco para a doen-
ca respiratéria, quer nas vias respi-
ratérias superiores quer inferiores,
foram considerados os derivados do
cloronaftaleno, cromio e seus com-
postos (Acido crémico, cromatos e
bicromatos alcalinos ou alcalino-
-terrosos, cromato de zinco e sulfato
de crémio), alcatrio da hulha e
produtos de combustdo do carvao,
lubrificantes, incluindo dleos de
origem mineral ou de sintese e flui-
dos de arrefecimento, niquel e seus
compostos, aldeido féormico e seus
polimeros, aminas alifdticas e alici-
clicas, enzimas, madeiras e outros
produtos vegetais, betalactaminas,
designadamente penicilinas e seus
sais e cefalosporinas. Também estd
consignado na legislacao que o uso
continuado da voz em esfor¢o pode
ocasionar patologia respiratoria.
Neste caso na zona laringotraqueal.
Todavia, apesar de jd termos uma
década de legislacdo de declaragdo
obrigatéria de doenca ocupacional
pelas empresas, com quase uni-

versidade de servicos de medicina
do trabalho em Portugal, desde as
micro as grandes empresas, o nime-
ro de notificagdes oficiais é exiguo,
sem caracteristicas de regularidade
e de dificil caracterizagido, quer
por patologia, quer por idade do
trabalhador ou mesmo do género
do mesmo.

Recentemente, na ARS do Norte,
desenvolveu-se um programa de
vigilancia. Verificou-se uma média
de 1.3 casos de asma profissio-
nal (cédigo J45.0 da CID10) por
100.000 trabalhadores ativos por
ano na regido norte do Pais (média
de cerca de 15 casos anuais), e
onde certamente existe o maior
racio de fabricas deste tipo de risco
por habitante.

Serd interessante, e muito Gtil, que
a palestra da Dr.* Ana Arrobas neste
tema, nos possa dar uma melhor
perspetiva da doenca respiratéria
(rinite, asma, fibrose pulmonar) com
ndimeros atualizados em Portugal,
porquanto tem sido dificil infor-

macdo fidedigna, quer através do
SNS, no que diz respeito a preva-
[éncia e incidéncia desta patologia,
quer através do Centro Nacional
de Prevencgado contra os Riscos Pro-
fissionais da Seguranga Social no
que respeita ao nimero de indivi-
duos com incapacidade tempordria
ou definitiva devido a patologia
ocupacional respiratéria. Na tabela
Nacional de Incapacidades é referi-
do que qualquer que seja a origem
da afecdo pulmonar, a avaliagdo
devera ter em conta a importancia
da insuficiéncia respiratéria croni-
ca que serd apreciada a partir da
gravidade da dispneia, graduada
por a escala clinica das dispneias
de Sadoul.

Concluindo, muito trabalho tera
que ser efetuado nesta drea, desde
o diagndstico correto e precoce
até a notificagdo, esclarecimento e
correlacdo com a origem do risco
e posterior reabilitagdo do doente.

“ Centro de Imunoalergologia do Algarve

Células e mediadores

Imunopatologia

Prof. Doutor
Manuel
Santos Rosa*

A imunopatologia, ou melhor as imu-
nopatologias (dada a diversidade de
que se podem revestir, mesmo quan-
do centradas nas doengas alérgicas),
fazem ja parte de um quotidiano
muito vasto em patologia humana e
ainda mantém um enorme horizonte
de desenvolvimento. E, por isso,
muito relevante podermos conhecer
os mediadores, tanto celulares como
humorais, que possam protagonizar
o processo imunopatoldgico, tirando
dai dividendos especialmente para
novas perspetivas terapéuticas.

A imunopatologia no ambito das
doencas alérgicas tem consisten-
temente sido baseada nas defini-
¢oes de hipersensibilidade, nomea-
damente nas variantes de Gell e
Coombs, que nos enquadram um
conjunto vasto de mediadores, com
destaque para os linfocitos B, mas
também T, inclusive nas variantes
Th2 e Th1, para os anticorpos, espe-
cialmente para a IgE, para o sistema
do complemento e para um vasto
leque de mediadores quimicos, pré-
-formados, ou formados de novo, de
que destaca a histamina.
Curiosamente, a nocdo de hiper-
sensibilidade pressupde uma reagao
exagerada a um estimulo antigénico
“pbanal, comum”, o que de certa
forma limita a nogao de Alergologia,
mais lata na base de um conceito de
resposta diferente, alterada.

Alias, as diferentes formas de hiper-
sensibilidade tém como alicerce a
ja referida estimulagdo antigénica,
sabendo-se atualmente quanto € tdo,
ou mais, importante a estimulagdo
ndo antigénica, por exemplo por
PAMPs e DAMPs e a consequente
resposta da imunidade inata.

Também ndo podemos perder a
oportunidade de referir que nos
parece fundamental deixar de equa-
cionar a imunopatologia como um
problema de apenas estimulo e res-
posta, mas sempre ter em conta
os processos de regulacdo, agora
em parte conhecidos (células T e B
reguladoras, regulacdo em células

da imunidade inata, especialmente
ILC2, e outras).

Por outro lado, quando falamos de
“Ambiente Profissional e Doenca
Alérgica”, muitas vezes ndo estamos
perante estimulos banais (sejam anti-
génicos ou outros), mas criados artifi-
cialmente pela atividade profissional
em causa, incidindo sobre diferentes
estruturas organicas e coadjuvados
por condicionantes acessérias do
ambiente profissional (temperatura,
vibragdo, fluxos de ar, etc.), o que
evidentemente pode levar a diferen-
tes mecanismos de mediacao.
Assim, julgamos interessante abordar
alguns mecanismos de mediacao que
talvez ainda ndo se encontrem no
“palco central” da imunopatologia das
doengas alérgicas, embora presentes
noutros, como os subtipos de células
B, as B reguladoras, as células epite-
liais e também os checkpoints e os res-
petivos inibidores, ou estimuladores.
E, ainda pela perspetiva de nas doen-
cas alérgicas, estarmos claramente
“em cima do muro” (de um lado as
respostas, do outro os estimulos) é
interessante podermos pensar que as
vertentes inata e adquirida das res-
postas imunitdrias podem ter asso-
ciagbes diferentes as componentes
genéticas e ambientais.

* Instituto de Imunologia, Faculdade
de Medicina, Universidade de Coimbra
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Avaliacao da imunidade celular na patologia respiratéria

O modelo das pneumonites de hipersensibilidade

Prof.
Doutor Luis
Delgado*

As pneumonites de hipersensibilidade
(PH) sdo doencas pulmonares difusas/
/intersticiais (DPD) mediadas imuno-
logicamente, resultando da inalagao
repetida de uma grande diversidade de
agentes ocupacionais, habitualmente
microrganismos (por ex. fungos, mico-
bactérias), proteinas (ex: avidrias) ou
mesmo quimicos (ex: isocianatos), a
que o doente se sensibiliza. HA mui-
tas etiologias e designagoes diferentes
das PH, como a suberose, doenca de
criadores de aves (DCA), pulmao de
fazendeiro etc. e, apesar da heteroge-
neidade da sua apresentagdo clinica,
tém sido descritas em todas elas for-
mas agudas, subagudas e crdnicas,

em parte dependentes da natureza
e intensidade da exposicdo ocupa-
cional. Assim, as PH sio sindromas
clinicos complexos, marcados pela
presenca de tosse e dispneia (como
muitas DPD), que mesmo apds uma
histéria clinica e ocupacional detalha-
da, ndo podem ser confirmadas com
um Unico teste de diagndstico labora-
torial ou imagiolégico. O diagndstico
vai depender da combinacao de dados
clinicos com um conjunto de achados
imagioldgicos, funcionais respiratérios
e imunoldgicos. A TAC de alta resolu-
¢do e o lavado broncoalveolar (LBA)
melhoraram a precisdo diagnostica
nas DPD, designadamente nas PH.

Apesar das diferentes PH terem uma
imunopatogénese comum, com
caracteristicas de hipersensibilidade
imunolégica por imunocomplexos
e retardada, mediada por linfécito T
(Th1), traduzindo-se numa inflama-
¢do linfocitica e granulomatosa dos
bronquiolos e parénquima pulmonar,
a diversa intensidade de exposicao e
a natureza dos antigénios envolvidos,
poderd originar algumas diferengas
subtis na apresentagao clinico-labora-
torial de diferentes PH. A Suberose é

uma PH causada pela sensibilizagdo
ao Penicillium glabrum e Chrysonilia
sitophila, fungos que contaminam a
cortica em diferentes fases do seu
processamento industrial; é especial-
mente prevalente em Portugal e, con-
juntamente com a DCA, sdo as PH
mais frequentes observadas entre nos.
NA DCA observam-se mais formas
agudas, enquanto que na Suberose
predominam as formas subagudas e
crénicas. O padrdo funcional respira-
tério mais frequente € de tipo restriti-
vo, e mais grave na DCA (e.g. DLCO
diminuida); na TAC predominam em
ambas as opacidades em vidro despo-
lido, sendo uma imagiologia normal
mais observada na Suberose. Ambas
as PH tém caracteristicamente um
alveolite linfocitica CD8+, mas na
DCA com uma proporcao de linfécitos
CD4+ e um ratio CD4/CD8 significa-
tivamente mais elevados no LBA, bem
como maior celularidade e ndmero
de mastocitos. Uma imunofenotipa-
gem mais detalhada dos linfécitos no
LBA nestas PH, permitiu verificar um
nimero significativamente mais ele-
vado quer de células CD4+CD103+
quer de CD8+CD103+ (comparativa-

mente a Sarcoidose e outras DPD),
corroborando a hipétese da alveolite
linfocitica das PH resultar a expansao
de linfocitos intra-epiteliais/mucosos
(CD103+) e ndo do recrutamento de
um pool circulante, como ocorre na
Sarcoidose.

As células linfoides inatas de tipo
1 (ILC1s), onde se incluemhoje as
células NK convencionais (cNK),
poderdo contribuir também para
inflamacao pulmonar mediada pelo
interferdo-gama, caracteristica da
resposta Th1 das PH. Num estu-
do recente de 202 casos de DPD,
verificdmos no LBA um aumento
do nimero absoluto e relativo das
células cNK (CD3-CD16/56+), que
se associou significativa e indepen-
dentemente ao diagndstico de PH.
Além disso, o seu n.° absoluto no
LBA relacionou-se com um padrdo
funcional restritivo e com as apre-
sentagoes agudas e subagudas.

* Professor Associado,

agregado. Servigo de Imunologia
Basica e Clinica. Departamento

de Patologia, Faculdade de Medicina
Universidade do Porto
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Alergia na restauracao
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A restauracdo é considerada uma das
mais antigas profissdes da Humanida-
de e passa por ser uma das caracteris-
ticas diferenciais que melhor definem

* Dr. Carlos
Lozoya*

cada cultura. Durante os Gltimos anos,
devido em parte a influéncia dos
meios de comunicacdo, a cozinha e
a gastronomia tém “abandonado” os
fogdes para se colocar em primeira
linha da informacdo, sendo consi-
deradas frequentemente um trending
topic da cultura atual. Contudo, esta
actividade, que ha tempos ja ultrapas-
sou o conceito da simples elaboragao
de alimentos para a subsisténcia, tam-
bém conta com uma série de doencas
e alergias ligadas especificamente a
sua actividade laboral.

Nesta comunicagao serao expostos
os diferentes riscos laborais asso-

ciados as diferentes atividades dos
trabalhadores da restauragdo, com
uma especial abordagem as situa-
¢Oes que podem ser causa de alergia
ocupacional. E de especial interesse
a identificagdo dos cendrios em que
o trabalhador, durante a sua jornada
laboral, ird contactar com os aler-
génios e irritantes causadores deste
tipo de doengas, podendo-se dife-
renciar pelo menos trés situagoes:
contacto, inalagdo e ingestao.

Embora a maior parte das substancias
implicadas na patologia laboral sao
irritantes (fumo, humidade, detergen-
tes...), também podemos encontrar

alimentos causadores de sintomatolo-
gia alérgica (dermatoses, rinite, asma
e até anafilaxia) e serd nesta situacao
que a nossa especialidade terd a sua
maxima importancia. Por outro lado,
nem todos os trabalhadores da restau-
racao estardao expostos aos mesmos
riscos laborais, e s6 apds a identifica-
¢do das causas poderemos dar uma
solucdo as patologias que aparecem
neste tipo de trabalhadores.

Espero que gostem da minha expo-
sicdo.

* Servigo de Imunoalergologia da ULS
de Castelo Branco, EPE
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Patologia ocupacional do foro imunoalergolégico no comércio e servigos

Alergia em cabeleireiros e esteticistas

Dr. Mario
Miranda*

Estas atividades profissionais, en-
quadréveis na drea ocupacional dos
cuidados pessoais estéticos, devem
ser abordadas em conjunto, dado
que a maior parte destas(es) profis-
sionais exercem cumulativamente ou
em proximidade imediata as fungdes
proprias de cada uma destas catego-
rias profissionais.

As funcoes de esteticista estdo asso-
ciadas a riscos profissionais alérgicos
sobreponiveis aos dos cabeleireiros
mas apresentam algumas particulari-

dades notaveis, de que a sensibiliza-
¢do e posterior eclosdo de manifesta-
¢oes cutineas (blefarite de contacto
alérgica e outras formas localizadas
ou generalizadas de dermatite de
contacto alérgica) e até, eventual-
mente, manifestagdes nasais, conjun-
tivais e bronquicas por exposicao a
metacrilatos constituintes das unhas
sintéticas (gel, gelinho) ou dos verni-
zes ungueais de textura lacada, sao
indubitavelmente as mais frequentes.
Estes grupos profissionais sdo par-
ticularmente afetados pela exposi-
¢do a agentes irritantes de contacto
(dermatites de contacto irritativas e
rinite ndo alérgica), nomeadamente
0s componentes tensioativos de alta
poténcia emulsionante, os corantes
capilares, os corantes, descoloran-
tes persulfatos das preparagdes para
penteados permanentes.

Estas dermatites, rinites e asmas irrita-
tivas afetam especialmente as jovens
alunas dos cursos ou aprendizes do
tirocinio profissional, frequentemente

obrigadas a numerosas e exclusivas
sessOes de lavagem capilar e aplicagao
dos produtos irritativos sem qualquer
protecdo, ja que o uso das luvas nem
sempre é bem visto pelas clientes.

Em cabeleireiras(os) os agentes de
coloragdo capilar sdo os alergénios
contactantes mais comuns, sendo
a parafenilenidiamina (PPD) o mais
prevalente, ja com algumas alterna-
tivas (corantes vegetais, derivados
diaminados) menos alergénicas mas
ainda muito usado pela sua eficdcia
nas coloragdes mais escuras e pelo
seu custo moderado (Mukkanna KS,
Stone NM, Ingram JR. | Asthma Aller-
gy. 2017; 10: 9-15). Os persulfatos
sdo agentes quimicos descolorantes
incluidos nas baterias padronizadas
de alergénios de contacto com agao
concomitante e sinérgica irritativo-
-alérgica mas também responsaveis
por asma profissionais resultante da
sensibilizacdo inalatéria da sua forma
micro-pulverizada. Os conservantes
metilisotiazolinona (M), isolada ou

em associacdo com a metilcloroiso-
tiazolina (Kathon-CQ), sdo alergénios
universais dada a sua disseminagdo
em mdltiplos produtos de higieniza-
¢do e limpeza de uso comum mas
sdo também um importante alergénio
ocupacional em virtude do contacto
dérmico iterativo dos profissionais
dos servicos de estética e beleza, par-
tilhando esta caracteristica com as
fragrancias, também universais mas
pela frequéncia da exposicao mais
comuns nestes trabalhadores.

As medidas de evicgdo e/ou substi-
tuicdo por agentes quimicos menos
agressivos imunologicamente sdo as
Unicas opgdes terapéuticas disponi-
veis mas estdao sempre dependentes
de fatores econémico-financeiros e
do risco futuro de neo-sensibiliza-
¢do, num jogo permanente de fuga
aos mecanismos das reacbes imuni-
tarias a agentes ex6genos.

* Consultor de Imunoalergologia.
Centro Hospitalar de S.Jodo, EPE, Porto

Patologia ocupacional do foro imunoalergolégico na industria

Alergia nos trabalhadores do calcado e téxtil

Dr. José Luis
Placido*

A inddstria do calgado e téxtil/ves-
tudrio sdo setores fundamentais para
a economia do pais dado o volume
de negécios e de exportacdes que
geram e por serem uma importante
fonte empregadora. Estima-se que a
industria do calgado empregue cerca
de 40.000 e a téxtil/vestudrio cerca
de 135.000 trabalhadores.

A inddstria do calgado encerra riscos
de doencas profissionais, nomea-
damente cutaneas, respiratérias e
musculoesqueléticas, provocadas
por agentes fisicos e/ou quimicos.
Nas varias fases do seu processo pro-
dutivo, os trabalhadores deste setor
estdo expostos a numerosos agentes
suscetiveis de causarem patologia
do foro imunoalérgico. Entre estes
agentes inclui-se o couro, cuja mani-
pulagdo pode ocasionar dermatites
de contacto alérgicas, enquanto a
inalagdo das suas poeiras pode oca-
sionar sintomas irritativos das vias
aéreas superiores e mucosas, asma e
nalguns casos mais raros, neoplasias

naso-sinusais. Os operdrios do setor
do corte estardo mais sujeitos a estes
agentes, muito embora com os novos
processos de trabalho, nomeada-
mente a utilizacdo generalizada de
maquinas de corte automdtico das
peles e as restricdes na EU ao uso
de crémio hexavalente com impli-
cagdes no processamento do couro,
veio reduzir o risco destas patologias
profissionais. Jd no setor da costura
e montagem, os trabalhadores estdo
expostos a numerosos agentes qui-
micos, presentes nas colas e seus
endurecedores, nos corantes, aditi-
vos, tintas e vernizes, solventes, que
podem atuar nalguns casos como
sensibilizantes na pele e ocasionar
dermatites de contacto alérgicas
enquanto noutros originam derma-
tites irritativas. A nivel respiratério
podem ocasionar sintomas irritativos
das mucosas e vias aéreas superio-
res, asma e rinite. No acabamento
os trabalhadores executam tarefas
de polimento, limpeza e pintura (por
vezes a pistola) do calcado, com
exposicdao a poeiras, tintas/vernizes,
solventes e isocianatos. Estes agentes
podem causar dermatites, sintomas
irritativos das vias aéreas superiores,
asma e rinite.

A industria téxtil e do vestudrio en-
globa uma grande diversidade de
subsetores, dos quais os mais repre-
sentativos sdo o fabrico, a prepara-
cdo de fios e fibras téxteis e a con-
fecdo de vestudrio e seus acessorios.
Nos setores da preparacdo, fiagao

e tecelagem/tricotagem existe um
maior risco de exposi¢do a poeiras,
sintéticas ou vegetais, nomeadamen-
te de algoddo, que podem ocasionar
rinite, asma ocupacional e bissinose.
A melhoria das condi¢des de traba-
lho, com a introducdo de circuitos
fechados nas areas de preparagdo
(por exemplo na abertura dos fardos
e na cardagem) e de sistemas de ven-
tilacdo mais eficazes, veio reduzir os
niveis de empoeiramento e diminuir
o ndmero de trabalhadores com pa-
tologia respiratdria. Na tinturaria, os
processos de tingimento da rama, do
fio ou de pecas confecionadas uti-
lizam agentes quimicos, como por
exemplo a soda caustica, o acido
acético ou o peréxido de hidrogé-
nio, suscetiveis de causar dermatites,
sintomas irritativos das vias aéreas
superiores, asma ou rinite ocupa-
cionais. Neste setor pode também

existir exposicdo a poeiras inertes
provenientes de fibras, de carbonatos
e corantes, com o consequente risco
de desenvolvimento de pneumoco-
nioses. O setor de confegdo engloba
as atividades de modulagdo, corte e
costura. Os sistemas automdticos de
corte, a implementacdo de sistemas
de ventilagdo e aspiragdo vieram mi-
nimizar o risco de dermatoses e sin-
tomas respiratérios por diminuigdo
dos niveis de empoeiramento. No
entanto em muitas empresas a lim-
peza dos equipamentos e maquina-
ria é ainda feita pelos trabalhadores
no fim do horério laboral com re-
curso ao ar comprimido. Neste setor
a limpeza das pegas com recurso a
solventes (“tira-nédoas”) aumenta o
risco de sintomas irritativos das vias
aéreas superiores e asma/rinite ocu-
pacionais.

Apesar dos vdrios riscos enumerados
para a industria do calgado e téxtil/
/vestudrio, as doengas profissionais
continuam a ser sub-notificadas e
sub-diagnosticadas. Na ARS Norte,
onde maioritariamente estdo loca-
lizadas estas empresas e durante o
periodo de 2000 a 2016, foram iden-
tificados 262 casos de dermatite de
contacto, com uma incidéncia de 2,2
por 100 000 trabalhadores ativos/
/ano e e 156 casos de asma profissio-
nal, com uma incidéncia de 1,3 por
100 000 trabalhadores ativos/ano.

* Diretor do Servi¢co de Imunoalergologia,
Centro Hospitalar de S. Jodo

~3| JORNAL DO CONGRESSO



